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	Для вдосконалення викладання та поліпшення контролю набуття знань при підготовці на додипломному етапі лікарів загальної практики-сімейної медицини з питань діагностики гематимезису та мелени проведений аналіз літературних джерел за останні 3-5 років. Отримані результати показали, що особливості варикозних кровотеч можуть бути покладені в якості методологічної основи формулювання запитань розділів очного та комп’ютеризованого тест-контролю з проблем діагностики гематимезису та мелени. Зокрема, гастроезофагеальні варикози становлять результат портальної гіпертензії. За даними літератури, а також власних спостережень візуалізуючими сонографічними методиками непорушений діаметр портальної вени близько 14 мм та може коливатися в залежності від умов гемодинаміки. З метою правильної візуалізації портальної вени важлива правильна оцінка візуалізованої сонографічно селезінкової вени. Варикози зазвичай є ускладненням у близько 30-60 відсотків хворих на цироз печінки, коли одним з основних непункційних методів діагностичного скринінгу та моніторингу є сонографічна візуалізація, яка є найбільш доступною для лікарів первинної ланки. У названих хворих варикози мають тенденцію до збільшення з плином часу.    Їх розмір пов’язаний з вираженістю печінкового захворювання та триваючим споживанням алкоголю. Смертність від першого епізоду кровотечі варикозу є високою та становить 25-50 відсотків. Фактори, що вказують на збільшений ризик: вираженість печінкової дисфункції, розмір варикозів, наявність посиленого почервоніння слизової оболонки при виконанні ще одної візуалізучої методики обстеження – гнучкої ендоскопії, а також оцінка різного ступеню порушення гемодинамічного стану пацієнта клінічно та лабораторно. Клінічно значимий епізод варикозної кровотечі супроводжується постуральною гіпотензією та потребує замісної гемотрансфузії. Зроблений висновок, що клінічний результат варикозної кровотечі є під негативним впливом ступеня печінкової дисфункції, наявності енцефалопатії, ступеня асциту, зниженої кількості альбумінів та порушення інших лабораторних показників.


